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ABSTRACT
Objective. A case-control study was conducted to identify the 
risk factors related to it in patients with acute hypertensive 
cerebrovascular disease (AHCVD). Material and MethOds. 
Patients were selected at random 1:1 (70 cases/70 controls). 
Aging, male sex, toxic habits, personal premorbid factors, 
time of disease and severity of hypertension were analyzed. 
results. The observed that risks factor for developing 
AHCVD were: males (OR 4,77; CI 95% 2,20-1042), age [OR 
4,61; CI 95% 2,07-10,39]), alcoholism (OR 3,42; CI 95% 
1,16-10,53), the premorbid factors: sedentarism (OR 8,96; 
CI 95% 3,4-21,27) and hypercholesterolemia (OR 3,84; CI 
95%1,65-9,06); hypertension during 15 years (OR 15,49; CI 
95% 6,24-39,45) and very severe stage (OR 7,15; CI 95% 
2,68-1986). cOnclusiOns. It was concluded that the male sex, 
aging, toxic habits and the premorbid factors, the duration 
of hypertension and its severity were associated with the ap-
pearance of ACVD. 
Key wOrds. Acute cerebrovascular disease, Stroke, Arterial 
hypertension.
INTRODUCCIÓN
El envejecimiento progresivo de la población mundial 
está planteando nuevos retos a la medicina moderna, 
como que los ancianos van pasando a ser la mayor par-
te de esta población. Se prevé que para el año 2020, en 
Estados Unidos, 50 millones de personas tendrán 65 o 
más años.1 Esta situación demográfica trae aparejada 
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RESUMEN
ObjetivO. Se realizó una investigación de casos y controles con pacientes con enfermedad cerebrovascular 
por hipertensión arterial (ECVAH), con el objetivo de identificar los factores de riesgos relacionados con la 
aparición de la enfermedad. Material y MétOdOs. Los pacientes fueron seleccionados de forma aleatoria 1:1 
(70 casos/ 70 controles). Se analizó los factores de riesgo: senilidad, sexo masculino, hábitos tóxicos, tiempo 
de evolución, factores premórbidos personales y severidad de la hipertensión. resultadOs. Los factores que 
incrementaron el riesgo de desarrollar ECVAH fueron el sexo masculino (OR 4,77; IC 95% 2,20-10,42), la edad 
[OR 4,61; IC 95% 2,07-10,39]) y el alcoholismo (OR 3,42; IC 95% 1,16-10,53). Entre los factores premórbidos, 
se tuvo al sedentarismo (OR 8,96; IC 95 % 3,84-21,27), la hipercolesterolemia (OR 3,84; IC 95% 1,65-9,06), el 
tiempo de evolución de la hipertensión de 15 años (OR 15,49; IC 95% 6,24-39,45) y el estado muy severo (OR 
7,15; IC 95% 2,68-19,86). cOnclusiOnes. Se concluye que el sexo masculino, la senectud, el alcoholismo, los 
factores premórbidos, el tiempo de evolución de la hipertensión y su severidad se asociaron con la aparición 
de la ECVA. 
Palabras clave. Enfermedad cerebrovascular aguda, Accidente cerebrovascular, Hipertensión arterial. 
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una miríada de problemas clínicos y epidemiológicos 
asociados a edades avanzadas. Dentro de estos, las en-
fermedades neurológicas ocupan un lugar preponde-
rante, sobre todo después de los 70 años.2 
Las enfermedades cerebrovasculares agudas (ECVA) 
representan el 50% de los problemas neurológicos que 
se presentan en hospitales de Estados Unidos,3 ocurren 
500 000 casos cada año, de los que mueren 175 000. 
La ECVA, en España provoca la muerte de más de 137 
pacientes por cada 100 0003 y en los países de América 
Latina, como Colombia,4 representa la tercera causa de 
muerte. 
En Cuba, a partir de la década de los sesenta, la ECVA 
ha pasado a constituir la causa más frecuente de en-
fermedad neurológica y la tercera causa de muerte. El 
10% de las muertes que ocurrieron entre los 40 y 65 
años de edad se debió a ella, y provocó la muerte de 
más de 50,2 cubanos por cada 100 000 habitantes en 
2006.5,6 
Muchos son los factores de riesgo para padecer la 
ECVA que se han identificado. La mayoría son co-
munes a otras enfermedades de naturaleza vascular y 
en primer plano se encuentra la hipertensión arterial 
(HTA).7 El análisis exhaustivo de los problemas, desde 
el punto de vista epidemiológico, ha permitido conocer 
variables biológicas que en combinación con la HTA 
pueden influir en la aparición y el peor pronóstico del 
enfermo con ECVA, entre los que se cita la hipercoles-
terolemia, la obesidad, el sedentarismo, la intolerancia 
a la glucosa, la edad, el alcoholismo, el hábito de fumar 
y otros.8 
Aunque los factores mencionados deben ser considera-
dos a la hora de evaluar el riesgo individual y de es-
tablecer planes de intervención, sus relaciones con la 
HTA son muy importantes tanto desde el punto de vista 
cuantitativo como del cualitativo, y, en nuestros días, es 
uno de los mayores focos de atención por parte de las 
estructuras sanitarias de los países desarrollados y en 
vías de desarrollo.8 
La ECVA es una entidad común en Cuba y la hiper-
tensión arterial es la causa más frecuente, sobre todo 
cuando coinciden factores de riesgo cardiovasculares.
Motivados por el problema, y teniendo en cuenta que 
aún hay divergencias de criterios en cuanto al aporte 
de los distintos factores de riesgo en la aparición de la 
EVCA hipertensiva, se decidió realizar la presente in-
vestigación para conocer la importancia de los llamados 
factores de riesgo en el desarrollo del accidente cerebro-
vascular hipertensivo agudo.
MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio prospectivo y analítico de casos y 
controles en pacientes con ECAH hipertensiva ingresa-
dos en el Servicio de Terapia Intensiva del Hospital Mu-
nicipal de Florida, Camagüey, Cuba, en el período com-
prendido del 1 de enero de 2008 al 31 de diciembre de 
2009. Los pacientes fueron aleatoriamente seleccionados 
en proporción 1:1 (70 casos/70 controles). 
Se consideró con hipertensión arterial a todo paciente 
con ese diagnóstico previo dado en su área de salud o 
al que en única ocasión se le comprobara cifras por lo 
menos iguales a 200/120 mmHg.5 
Los casos quedaron constituidos por los pacientes con 
ECVA hipertensiva ingresados, se consideró como tal la 
isquemia cerebral transitoria, el ictus isquémico o hemo-
rrágico en un paciente hipertenso, diagnosticado por la clí-
nica y/o la tomografía axial computadorizada. Los contro-
les fueron los pacientes con HTA sin evidencia de ECVA 
hipertensiva ingresados en la misma sala y en el mismo 
periodo de tiempo. Se excluyó todo paciente que mostrara 
cualquier entidad que pudiera provocar una ECVA. 
Se tomó como variable respuesta tener ECVA (casos) 
o no tenerla (controles), y como variables explicativas, 
los siguientes factores: 
• Sociodemográficos: sexo masculino, edad mayor de 
65 años. 
• Alcoholismo: ingestión mayor de una onza de alco-
hol puro diario. 
• Premórbidos personales: obesidad (IMC igual o ma-
yor de 30), sedentarismo, hipercolesterolemia (ma-
yor de 6 mmol/L).
• Tiempo de evolución de la hipertensión arterial: me-
nos de 15 años y mayor o igual que 15 años. 
Para la clasificación del estadio de la hipertensión arterial 
se utilizó la publicada en el Programa Nacional de HTA.9 
Los datos fueron recogidos mediante la revisión de las 
historias clínicas hospitalaria y ambulatoria y, finalmente, 
se registraron en la planilla de recolección de datos. 
El análisis estadístico se basó en una estrategia univariada 
que consistió en la determinación del odds ratio (OR) para 
cada uno de los factores de riesgo hipotéticamente influ-
yente en el daño a órganos dianas por HTA, así como en la 
estimación de sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%). 
Para cada uno de los factores de riesgo, se aprobó la hipó-
tesis de que el OR poblacional fuese significativo mayor 
de 1, nivel de significación estadística de p < 0,05. Se 
empleó el paquete estadístico EpiInfo 2000.10 
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RESULTADOS
En este estudio se halló que el sexo masculino y la edad 
casi quintuplicaron el riesgo de ECVA hipertensiva (OR 
4,77; IC 95% 2,20-10,42) y (OR 4,61; IC 95% 2,07-
10,39), respectivamente (Tabla 1).
En cuanto a los hábitos tóxicos, el alcoholismo lo tri-
plicó (OR 3,42; IC95% 1,16-10,53). Entre los factores 
premórbidos analizados, el sedentarismo fue el máxi-
mo exponente, elevó en más de ocho veces el riesgo de 
ocurrencia de la ECVA (OR 8,96; IC95% 3,84-21,27), 
mientras que la hipercolesterolemia casi lo cuadriplicó 
(OR 3,84; IC 95% 1,65-9,06). 
Tanto el tiempo de evolución de la hipertensión arte-
rial como el grado de severidad de la misma estuvieron 
directamente relacionados con la ocurrencia de ECVA. 
Así, un tiempo de enfermedad por lo menos igual a 15 
años elevó en más de 15 veces el riesgo (OR 15,49; IC 
95% 6,24-39,45) y el estado muy grave lo septuplicó 
(OR 7,15; IC 95% 2,68-19,86). 
DISCUSIÓN
El amplio conocimiento de los factores de riesgo para 
diversas enfermedades permite a los sistemas sanitarios 
trazar estrategias en aras de fortalecer la atención mé-
dica y lograr la reducción de la incidencia de muchas 
noxas. 
El sexo masculino ya ha sido descrito como un factor de 
riesgo para desarrollar ECVA hipertensiva, y como tal 
lo hemos hallado en nuestro estudio.9,11 
La senectud se ha considerado un importante factor de 
riesgo y se ha reportado la edad como uno de los más 
importantes como también lo encontramos en este estu-
dio.8,12 En el paciente geriátrico hipertenso se triplica el 
riesgo de muerte por enfermedades cerebrovasculares 
en general.13 La edad avanzada favorece el desarrollo 
y el mantenimiento de la hipertensión sistólica, y esta 
última se asocia con alta frecuencia con la ECVA, in-
cluso más que la hipertensión diastólica.8 Estos hechos 
podrían explicar nuestros resultados. 
El tabaquismo es un factor de riesgo para las enferme-
dades cardiovasculares, aumenta su efecto nocivo si se 
asocia con la HTA; hay evidencias que entre ambos fac-
tores existen evidentes conexiones, que hacen que inclu-
so podamos postular que el hábito de fumar constituye un 
importante factor de riesgo para la ECVA hipertensiva, 
al comprometer el control y el pronóstico del paciente 
hipertenso.14,15 Inicialmente decidimos estudiar el taba-
quismo como factor de riesgo pero debido a dificultades 
en la recolección de la información se dejó este punto.
Muchos pacientes están convencidos de que el consumo 
de alcohol tiene un efecto benéfico sobre el sistema car-
diovascular; sin embargo, la realidad es otra, la asocia-
ción entre el hábito tóxico y la lesión isquémica o he-
morrágica cerebral es elevado en el hipertenso.16 En un 
estudio prospectivo se encontró que el etilismo se asoció 
con la enfermedad cerebrovascular hemorrágica en hi-
pertensos.5 El alcohol puede ocasionar vasoconstricción 
cerebral aguda y conducir al fenómeno isquémico. Otro 
efecto sería el incremento de la hipertensión sistólica, lo 
que facilita la rotura vascular y la consiguiente hemorra-
gia subaracnoidea o hematoma parenquimatoso.16 
Ya otros autores han citado una asociación significativa 
entre el daño a órganos diana por HTA y la obesidad, el 
Tabla 1. Factores sociodemográficos y enfermedad cerebrovascular aguda 
Variable  Casos (N = 70)  Controles (N = 70)  Odds ratio  Intervalo de confianza  p 
   N  (%)  N (%)  
(OR)  (IC 95%)
   
• Sexo masculino  49 68,1 23  31,9  4,70  2,20-10,42  0,000
• Edad > 65 años 55  63,9  31  35,2  4,61  2,07-10,39  0,000 
• Alcoholismo 17  73,9  6  26,1  3,42  1,61-10,53 0,012 
• Sedentarismo  57  71,2  23  28,8 8,96  3,84-21,27 0,000
• Hipercolesterolemia  31 73,0  12 27,0  3,84  1,65-9,06  0,000
• Obesidad  17  70,8 7  29,1  2,89  1,03-8,37 0,025 
• HTA <15 años 18  23,3  59  76,7 0,06  0,03-0,16  0,000 
 > 15 años 52  82,5  11  17,4 15,49  6,24-39,45  0,000 
• HTA leve I  5  22,7  28  84,8  0,12  0,04-0,35  0,000 
 - severa III  23  65,7  12  34,2  2,37  1,00-5,67  0,032 
 - muy severa IV  31  81,1 7  18,4  7,15  2,68-19,86 0,000 
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sedentarismo y el consumo abundante de sal; y, una aso-
ciación entre el riesgo de que el enfermo hipertenso obeso, 
hipercolesterolémico y sedentario sufra una enfermedad 
cardiovascular, tal como lo hallamos en este estudio.15,17 
El sedentarismo aumenta la resistencia a la insulina e 
influye negativamente en la coagulación y la fibrinóli-
sis, empeora el perfil lipídico y aumenta globalmente el 
riesgo cardiovascular.18 De igual forma, la hipercoles-
terolemia favorece el desarrollo de la aterosclerosis en 
la carótida y facilita el proceso cerebral isquémico, que 
en el paciente hipertenso se hace pronunciado.5 La im-
portancia de esta relación reside en la potencialización 
exponencial del riesgo cardiovascular que implica.19 La 
obesidad, factor de riesgo conocido para enfermedades 
cerebrovasculares, contribuye con la HTA para producir 
o facilitar la lesión cerebral. Por otro lado, se le han rela-
cionado de manera directa con la disfunción endotelial, 
entre otras disfunciones, para generar la aparición de 
HTA. Concretamente, se ha descrito que los valores ba-
jos de adiponectina se asocian con la aparición de HTA 
y mayor daño orgánico.20 
El tiempo de evolución de la HTA se ha asociado con 
la ECVA hipertensiva. Así, se encontró asociación en-
tre el tiempo de hipertensión y el daño orgánico, donde 
los pacientes con 10 años o más de hipertensión severa 
tuvieron un riesgo de 30% o más de desarrollar lesión a 
órganos dianas.18 Hallamos resultados similares a otros 
descritos, en los que los pacientes con más de 15 años 
de evolución de la enfermedad mostraron mayor riesgo 
de ECVA.19,20 La HTA, según su evolución y magnitud, 
provoca alteraciones estructurales y funcionales de la 
circulación cerebral que favorecen a la lesión cerebral.20
Existen reportes de que mientras más severa sea la hi-
pertensión arterial mayor será la lesión orgánica. Las 
consecuencias clínicas del remodelado vascular asocia-
do a la elevación mantenida de la presión arterial van 
a ser diferentes en función del tipo de vaso, mientras 
la pérdida de la elasticidad de grandes arterias impli-
ca disminución de su capacidad amortiguadora, la ri-
gidez en la aorta o sus ramas favorecen el desarrollo 
de hipertrofia ventricular izquierda y la afectación de 
los pequeños vasos provoca hipoperfusión de órganos e 
isquemia, lo que favorece el accidente cerebral.24 Estos 
hechos bien pueden explicar nuestros hallazgos y los de 
otras literaturas revisadas que citan resultados similares 
a los encontrados en esta serie. 
Se concluye que el sexo masculino, la senectud, el alco-
holismo, los factores premórbidos, el tiempo de evolu-
ción de la hipertensión y su gravedad se asociaron con 
la aparición de la ECVA hipertensiva.
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